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  [摘 要] 目的 了解河北省石家庄市后疫情时代“治未病”思想普及现状和接受意愿,编写“治未病”认

知量表,为促进“治未病”思想普及、发展提供方向和思路。方法 共收集576份有效问卷,对河北省石家庄市

公众当前个体特征、“治未病”思想基本认知和接受意愿进行调查研究。结果 公众基本认知量表最终得分均

介于3.10~3.50分。67.01%的公众没有接受过“治未病”服务,愿意支付高于100元的服务费用接受“治未

病”服务的公众占72.4%。≥65岁及城镇居民基本医疗保险人群对“治未病”概念、服务对象和措施知晓度、认

可度更高。女性对“治未病”服务对象及措施知晓度更高但男性“治未病”接受度较好。硕士研究生及以上学历

公众对“治未病”服务对象和措施知晓度更高。专业或行业与健康及医疗有关联人群对“治未病”服务对象和措

施知晓度以及接受度更好,但是无关联人群概念理解更准确。结论 河北省石家庄市公众对“治未病”了解程

度尚可,接受意愿较好。重点向低于65岁的人群、从不或很少接触医疗行业或专业的人群普及“治未病”知识,
可从技术水平、地理位置等方面改善“治未病”服务现状,有的放矢地促进“治未病”思想普及。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

Popularization
 

status
 

and
 

acceptance
 

willingness
 

of
 

the
 

idea
 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”
 

in
 

the
 

post-epidemic
 

era
 

in
 

Shijiazhuang
 

City,Hebei
 

Province,and
 

to
 

compile
 

a
 

cognitive
 

scale
 

for
 

preventive
 

treatment
 

of
 

disease,so
 

as
 

to
 

provide
 

direction
 

and
 

ideas
 

for
 

promoting
 

the
 

popularization
 

and
 

development
 

of
 

the
 

idea
 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”.Methods A
 

total
 

of
 

576
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected
 

to
 

investigate
 

the
 

current
 

individual
 

characteristics,basic
 

cognition
 

and
 

accept-
ance

 

willingness
 

of
 

the
 

public
 

in
 

Shijiazhuang
 

City,Hebei
 

Province.Results The
 

final
 

scores
 

of
 

the
 

public
 

bas-
ic

 

cognition
 

scale
 

were
 

between
 

3.10
 

and
 

3.50.67.01%
 

of
 

the
 

public
 

had
 

not
 

received
 

the
 

service
 

of
 

“preven-
tive

 

treatment
 

of
 

disease”,and
 

72.4%
 

of
 

the
 

public
 

were
 

willing
 

to
 

pay
 

more
 

than
 

100
 

yuan
 

for
 

the
 

service.
People

 

over
 

or
 

equal
 

to
 

65
 

years
 

old
 

and
 

urban
 

residents
 

with
 

basic
 

medical
 

insurance
 

had
 

higher
 

awareness
 

and
 

recognition
 

of
 

the
 

concept
 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”,service
 

objects
 

and
 

measures.Women
 

had
 

higher
 

awareness
 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”
 

to
 

service
 

objects
 

and
 

measures,but
 

men
 

had
 

better
 

ac-
ceptance

 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”.The
 

public
 

with
 

master's
 

degree
 

or
 

above
 

had
 

a
 

higher
 

aware-
ness

 

of
 

the
 

service
 

objects
 

and
 

measures
 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”.People
 

who
 

working
 

on
 

profes-
sion

 

or
 

industry
 

associated
 

with
 

health
 

and
 

medical
 

care
 

had
 

better
 

awareness
 

and
 

acceptance
 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”
 

to
 

service
 

objects
 

and
 

measures,but
 

the
 

understanding
 

of
 

concept
 

for
 

unrelated
 

people
 

was
 

more
 

accurate.Conclusion The
 

public
 

in
 

Shijiazhuang
 

City,Hebei
 

Province
 

have
 

a
 

good
 

understanding
 

and
 

acceptance
 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”.Focusing
 

on
 

popularizing
 

the
 

knowledge
 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”
 

to
 

people
 

under
 

65
 

years
 

and
 

people
 

who
 

have
 

never
 

or
 

little
 

contact
 

with
 

the
 

medical
 

in-
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dustry
 

or
 

profession,we
 

can
 

improve
 

the
 

status
 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”
 

service
 

from
 

the
 

aspects
 

of
 

technical
 

level
 

and
 

geographical
 

location.Thus,it
 

will
 

promote
 

the
 

popularization
 

of
 

the
 

idea
 

of
 

“preventive
 

treatment
 

of
 

disease”
 

in
 

a
 

targeted
 

manner.
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words] Preventive
 

treatment
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status; Willingness
 

to
 

accept; Epi-
demic

  “治未病”思想是中医独具特色的一个观念,《素
问·四气调神大论》提出“圣人不治已病‘治未病’,不
治已乱治未乱”,揭示了预防疾病的重要性[1]。在新

型冠状病毒感染肆虐时,中医药防控疫情功绩卓著,
以及早介入、全程干预等方式延缓疾病,彰显了中医

“治未病”对于预防救治的优势。以疫情为契机,习近

平总书记和党中央提出全面振兴发展中医药文化事

业,对中医“治未病”事业作一系列规划部署和重要论

述。在此背景下,构建上下联动、防治结合、中西医并

行的中医“治未病”体系势在必行,推动中医药“治未

病”健康事业高质量发展。
研究发现,随着不同偏颇体质所需中医管理、干

预的需求量大幅提高,现代“治未病”理论逐步成

熟[2],但与此同时河北省治未病发展仍未步入正轨,
认知度和认可度有待提高[3]。故探索河北省居民有

效的“防慢病,“治未病”路径已经成为本省预防医疗

工作领域亟待解决的问题。本研究通过问卷调查收

集河北省石家庄市居民“治未病”普及数据,旨在调研

后疫情时代下河北省石家庄市公众“治未病”普及现

状,研究石家庄市公众对“治未病”思想的接受意愿,
为后疫情时代中医“治未病”健康事业战略的进一步

实施提供参考。因此,应进一步提高石家庄市公众对

于“治未病”的信任度和认可度,强化防治结合和医防

融合、预防控制重大疾病、加快构建石家庄市人民健

康优先发展的传播体系,助力石家庄市人民健康

安全。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取方便抽样进行问卷调

研。选择河北省石家庄市公众作为调研对象,参与者

均为问卷星平台公开付费招募或朋友圈、好友动态公

开招募。通过媒体网络等渠道收集到2023年8月1
日至2023年8月15日这一时间段的问卷数据。问

卷数据纳入标准:(1)问卷填写完整;(2)问卷填写时

长>50
 

s;(3)参与者为河北省石家庄市居民。
1.2 方法 本研究采用自行编制的调研问卷,在进

行正式发放前进行了前测调查,共发放线下问卷80
份,依据信度和效度检验及所获取数据分析结果对不

合理的题目设置进行了修改,从而提高所收集数据的

有效性。最终确定为20题正式问卷。包括个体特

征、基本认知、接受意愿3个方面。个体特征部分包

含年龄、性别、受教育程度、专业/行业、医疗保险类型

等基本情况;基本认知部分包含“治未病”认知量表、
了解途径、概念理解、服务对象、服务内容、服务措施;

接受意愿部分包含“治未病”接受情况、支付意愿、开
展场所、开展项目、影响因素、宣传策略。

  

问卷共发放

640份,筛除掉64份无效问卷,最终有效问卷576份。
1.3 统计学处理 采用Epidata3.1软件建立数据

库,采用双核对录入质量,进行逻辑检错,以控制录入

质量。应用SPSS25.0统计软件进行数据分析,并采

用Excel软件进行后期制图制表。数据分析主要采用

频率分析,多重响应分析,χ2 检验,定性资料以率或百

分比表示。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般情况调查结果 576名调查对象中,女性居

多,占67.01%,具体情况见表1。
表1  一般情况调查结果(n=576)

基本情况 n 构成比(%)

性别

 男 190 32.99

 女 386 67.01

年龄(岁)

 <18 62 10.76

 18~<40 353 61.28

 40~<65 137 23.78

 ≥65 24 4.17

受教育程度

 小学及以下 31 5.38

 中学 131 22.74

 本科、专科 375 65.10

 硕士研究生及以上 39 6.77

专业/行业是否与健康及医疗有关

 是 277 48.09

 否 299 51.91

医疗保险

 城镇居民基本医疗保险 175 30.38

 新型农村合作医疗保险 169 29.34

 城镇职工基本医疗保险 157 27.26

 其他 41 7.12

 无医疗保险 21 3.65

 商业保险 13 2.26

2.2 “治未病”认知现状 本研究针对“治未病”基本

认知设置自编量表,共有5项条目。经SPSS25.0检

测,信度非标准化α系数达0.901,问卷信度良好,量
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表可采纳[4]。根据效度分析结果显示,抽样适合性检

验(KMO检验)系数结果为0.852,KMO检验系数取

值范围在0~1,越接近1表明问卷效度越好。从球形

检验的显著性可以看出,本次检验显著性无限接近于

0,表明问卷具有良好的效度。公众基本认知量表题

项最终得分均介于3.10~3.50,说明河北省石家庄市

公众对中医“治未病”有一定了解,但了解程度不高,
中医“治未病”思想仍需加强宣传普及力度。见表2。

表2  中医“治未病”基本认知得分[n(%)]

项目 不符合 不太符合 说不清 比较符合 完全符合 得分(分)

知道并了解中医“治未病” 63(10.94) 70(12.15) 160(27.78) 227(39.41) 56(9.72) 3.25

清楚中医“治未病”的服务对象和措施 50(8.68) 78(13.54) 222(38.54) 181(31.42) 45(7.81) 3.16

认可并接受中医“治未病”服务 38(6.60) 57(9.90) 156(27.08) 243(42.19) 82(14.24) 3.48

满意中医“治未病”现状 40(6.94) 80(13.89) 193(33.51) 212(36.81) 51(8.85) 3.27

中医“治未病”服务定价合理 40(6.94) 67(11.63) 224(38.89) 202(35.07) 43(7.47) 3.24

2.3 “治未病”服务接受意愿及影响因素 调研群体

中,接受与未接受过中医“治未病”服务的人分别有

190名(32.99%)和386名(67.01%)。说明当前河北

省石家庄市中医“治未病”服务普及度仍有待提高。
每个月愿意为中医预防或诊治支付100元以下及

100~300元的人占比较大,分别有159名(27.60%)
和221名(38.37%)。见表3。

表3  中医“治未病”接受意愿及影响因素

项目 n 构成比(%)

是否接受过中医“治未病”服务

 是 190 32.99

 否 386 67.01

保证疗效的情况下,每个月愿意为中医预防或诊治

支付费用(元)

 <100 159 27.60

 100~<300 221 38.37

 300~<500 128 22.22

 500~<1
 

000 43 7.47

 ≥1
 

000 25 4.34

较适合开展中医“治未病”的场所

 社区卫生服务中心 455 78.99

 各级中医医院 418 72.57

 各级综合医院 330 57.29

 独立的预防保健中心 307 53.30

 独立的体检中心 267 46.35

 疾病预防控制中心 257 44.62

 独立开设中医“治未病”中心 299 51.91

 其他 85 14.76

中医“治未病”更应开展的服务项目

 健身、养生、滋补 482 83.68

 疾病危险因素的干预 409 71.01

 病后康复期的保养 383 66.49

续表3  中医“治未病”接受意愿及影响因素

项目 n 构成比(%)

 人群健康水平的评估 373 64.76

 生存质量的提高 337 58.51

 防止病情的恶化 306 53.13

 传染病的预防接种 237 41.15

哪些因素影响您选择中医“治未病”

 地理位置 357 61.98

 技术水平 410 71.18

 服务内容 327 56.77

 设备条件 348 60.42

 服务态度 310 53.82

 就医步骤 261 45.31

 支付方式 227 39.41

 从业人员资格 281 48.78

 医疗保险及制度 265 46.01

2.4 不同特征公众对中医“治未病”认知现状

2.4.1 不同特征公众对中医“治未病”服务对象和措

施知晓度比较 不同特征(年龄、性别、受教育程度、专
业/行业与健康及医疗有无关联、医疗保险类型)河北省

石家庄市公众对中医“治未病”服务对象和措施知晓度

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。≥65岁、女性、硕
士研究生及以上学历、专业/行业与健康及医疗有关

联、城镇居民基本医疗保险的河北省石家庄市公众相

比同类型的其他群体对中医“治未病”服务对象和措

施知晓度更高,更清楚中医“治未病”服务对象和措

施。见表4。
2.4.2 不同特征公众对中医“治未病”服务认可度比

较 不同特征(年龄、医疗保险类型)河北省石家庄市

公众对中医“治未病”服务认可度比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。≥65岁、城镇居民基本医疗保险的

河北省石家庄市公众相对于同类型的其他群体对中

医“治未病”服务认可度更高,更认可中医“治未病”服

·5911·现代医药卫生2024年4月第40卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2024,Vol.40,No.7



务。见表5。
2.4.3 不同特征公众对中医“治未病”概念理解比较

 不同特征(年龄、专业/行业与健康及医疗有无关

联、医疗保险类型)河北省石家庄市公众对中医“治未

病”概念理解比较,差异有统计学意义(P<0.05)。≥
65岁、专业/行业与健康及医疗无关联、城镇居民基本

医疗保险的河北省石家庄市公众相比,同类型的其他

群体对中医“治未病”概念理解更准确,更了解中医

“治未病”概念。见表6。
2.5 不同特征公众中医“治未病”接受现状 不同特

征(性别、专业/行业与健康及医疗有无关联)河北省

石家庄市公众对中医“治未病”接受现状比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。男性、专业/行业与健康及医

疗有关联的河北省石家庄市公众相对于同类型的其

他群体对中医“治未病”接受现状更好,普及度更高。
见表7。

表4  不同特征公众对中医“治未病”服务对象和措施知晓度比较(n)

项目
清楚中医“治未病”的服务对象和措施

不符合 不太符合 说不清 比较符合 完全符合
χ2 P

年龄(岁) 34.24 <0.01a

 <18 6 13 25 16 2

 18~<40 36 38 120 122 37

 40~<65 7 26 68 32 4

 ≥65 1 1 9 11 2

性别 15.77 <0.01a

 男 25 27 68 48 22

 女 25 51 154 133 23

受教育程度 21.97 <0.05b

 小学及以下 4 2 12 12 1

 中学 7 23 65 32 4

 本科、专科 36 49 129 126 35

 硕士研究生及以上 3 4 16 11 5

专业/行业是否与健康及医疗有关联 27.21 <0.01a

 是 20 29 89 110 29

 否 30 49 133 71 16

医疗保险类型 37.38 <0.05b

 城镇职工基本医疗保险 16 25 65 37 14

 城镇居民基本医疗保险 11 22 52 71 19

 新型农村合作医疗保险 11 21 73 55 9

 商业保险 2 0 7 4 0

 其他 4 7 17 10 3

 无医疗保险 6 3 8 4 0

  注:a、b分别代表1%、5%的显著性水平。

表5
 

  不同特征公众对中医“治未病”服务认可度比较(n)

项目
认可并接受中医“治未病”服务

不符合 不太符合 说不清 比较符合 完全符合
χ2 P

年龄(岁) 36.65 <0.01a

 <18 3 10 16 28 5

 18~<40 25 23 81 162 62

 40~<65 9 23 52 41 12

 ≥65 1 1 7 12 3
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续表5
 

  不同特征公众对中医“治未病”服务认可度比较(n)

项目
认可并接受中医“治未病”服务

不符合 不太符合 说不清 比较符合 完全符合
χ2 P

医疗保险类型 42.69 <0.01a

 城镇职工基本医疗保险 14 17 54 51 21

 城镇居民基本医疗保险 9 12 37 85 32

 新型农村合作医疗保险 7 18 42 78 24

 商业保险 0 3 3 7 0

 其他 3 3 12 18 5

 无医疗保险 5 4 8 4 0

  注:a代表1%的显著性水平。

表6  不同特征公众对中医“治未病”概念理解比较(n)

条目

哪种“治未病”解释最贴切

治疗未

发生的疾病

治疗将要发病已经

有征兆的疾病

治疗已经有其他疾病

发生,将要牵连未发病

区域的疾病

治疗将要痊愈但有

可能反复的疾病
全部都是

χ2 P

年龄(岁) 25.61 <0.05b

 <18 12 10 8 2 30

 18~<40 50 30 50 16 207

 40~<65 24 26 19 10 58

 ≥65 6 0 1 2 15

专业/行业是否与健康及医疗有关联 16.47 <0.01a

 是 39 24 48 21 145

 否 53 42 30 9 165

医疗保险类型 35.68 <0.05b

 城镇职工基本医疗保险 25 31 19 7 75

 城镇居民基本医疗保险 24 13 22 7 109

 新型农村合作医疗保险 29 17 29 9 85

 商业保险 3 2 1 3 4

 其他 7 2 3 2 27

 无医疗保险 4 1 4 2 10

  注:a、b分别代表1%、5%的显著性水平。

表7  不同特征公众对中医“治未病”接受

   现状比较(n)

条目
是否接受过中医“治未病”服务

是 否
χ2 P

性别 4.56 <0.05b

 男 74 116

 女 116 270

专业/行业是否与健

康及医疗有关联
33.49 <0.01a

 是 124 153

 否 66 233

  注:a、b分别代表1%、5%的显著性水平。

3 讨  论

  “治未病”一词最早见于《黄帝内经》:“不治已病

‘治未病’,不治已乱治未乱[5]”。但在新型冠状病毒

感染过后,人们才开始了解或重视“治未病”。目前,
公众虽然听说过“治未病”,但对其展开的服务、活动、
医疗等并不清楚。研究结果显示,在不同年龄段中,
年龄大于或等于65岁的人群(即老年人)对“治未病”
的概念、服务对象和措施等认知率最高。老年人由于

身体机能不断下降,迫切想要满足自身 健 康 的 需

求[6]。因此,对于健康相关知识超过其他年龄段群

体;男女性之间存在客观生理差异,且女性自评健康

显著低于男性[7],这促使女性从自身健康角度出发谋

求“治未病”内容。因此,对于“治未病”基本认知高于

男性群体。除此之外,受教育程度越高的人群对“治
未病”服务等方面了解程度越高。初步推断:学习的
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知识越多,接触“治未病”领域的概率越大,对“治未

病”的知晓率也就越高。但值得一提的是,事业或行

业与医疗及健康有关联的人反而较无关联的人对“治
未病”概念的得分低。调查怀疑:与健康无关联的被

调查者缺乏对“治未病”的辨识度,在面对多个合理的

答案时,更倾向于选择自己认为更加综合的选项;而
与健康有关联的被调查者,往往具有学科专业性,从
而选择自己认为最合理的答案。

近年来,我国医药行业不断发展完善,医院服务

水平也有所提升[8]。医生除了治愈患者疾病外,还兼

顾观测患者预后。以糖尿病患者为例:既要控制住患

者的血糖水平,又要消除不良反应,减轻并发症,同时

嘱患者注意饮食[9-10],养成合理行为习惯[11],大大提

高了患者对医院等公共卫生服务满意度。而当患者

接纳“治已病”以后,便能更好地“治未病”。老年人作

为慢性病的主要受害者[12],却是“治未病”的最大受益

者,因此认可度最高;选择城镇居民基本医疗保险的

人群多为除青壮年以外的城镇孩子、老人,且老人所

占百分比远高于孩子,同理认可度相比其他类型

最高。
社区作为最基本的卫生服务之一,具有数量多、

覆盖范围广、针对性强等特点[13],但与此同时存在不

同社区卫生服务差异性大、效率参差不齐等问题。加

之社区“治未病”宣传不到位,地理位置又是影响居民

选择中医“治未病”的重要因素之一[14],公众普遍认为

社区卫生服务站中心是最适合开展中医“治未病”服
务的地点。反观国外中医“治未病”意外火爆,这与中

医“治未病”诊所遍地生花有关系。倘若合理利用社

区资源,提高卫生资源配置效率,稳步推进卫生资源

改革,优化基本卫生服务模式,进而改善居民卫生服

务体验,或将激发社区卫生潜能,推动“治未病”普及。
由此可见,增强社区等基本卫生服务建设有利于“治
未病”普及发展。

综上所述,“治未病”思想普及不可一蹴而就,思
想的传播本身就是漫长的过程。后疫情时代人们对

生命健康质量有了更高的追求,“治未病”符合民众对

健康的需求。以了解途径为例,调查发现河北省石家

庄市群众在书籍杂志、手机网络、医护人员普及方面

接触“治未病”较多,因此相对应的“治未病”服务也可

应运而生。除此之外,还应提高“治未病”服务的“吸
引度”,如:不妨尝试以更低的价格享受更高的福利

(低投资高回报)。只有人们知道了“治未病”服务的

好,“治未病”才能更好,思想传播也会更广泛,人们接

受意愿也会更高。
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